IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAD DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N (37

PERIODO DEZEMBRO/2025

() ENECUSAC DIRETA

(X ) EXECUVCAD TERCEIRIZADA

PRESTADOR DE HERVICIO. OMILDO JOSE DA COSTA

FCCNTRATO, 07602022

FEESPOMNSAVIL: MMILDO JOSH 1A COBTA

TELEFONE: | 87) 95857-2716

INFORMAGOES DA ROTA

NUMERD DA ROTALD)

ESCOLAS ATENDIDIAS:

ESPACO ADUCATIVO ANTONIG ALFREDD DE BOUZA

DIRETOR(A) FRANCILDO SILVA DE ALMEIDA

“[TELEFGNE (87 ) 59640-1760

INFORMACOES DO VEICULO

— INFORMAGOES D0 CONDUTOR

[V PROPRIO ) LOCADCH X) TERCETRIZADO

NOME OMILDO JOSE DA COSTA

YELEFONE (87) 958567-2715

MARCAMODELD: TMPAARLA

CNH: SRR

VALIDADE CNH 20m772031

TP, VAN

(CAPACTIIADE 6

ST ATURARUBRIC . 3 “ \A\r\.\‘m\.n A.“mq B _u\ o h@)\dr

FLACA: BWE-GA20

AN 19881596

HOUVE SURSTITUR; AC NO PERIODG-( ) §1M 153 NAGH SE SIM, PREETCHER ABAING

RESPONSAVEL: OMILDC JUOSE DA CORTA

TELEFONE: ( §7) #53857-1713

MM

TELEFONE

LN

VALIGADE CHNH:

PERICDO DE SLBSTITLICAC

ASSINATURARLBRICA:




CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS 1, ALUNOS TRANSPORIADOS

MANHA

._.__._.6

Haorirlo Partida - lda

22

23

26

Hovirlo Chegada Escola A

Hovdirio Partida - Escoln A

Hordrio Chegida Volta

TARDE

Hordirio Partia - Ida

EE)

27

3l

_-mll-__n Cheginda Escola A

Hordrdo Partlda - Fscula A

Horirlo Chegadn Valta




